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AUTORIZZAZIONE EROGAZIONE ALIMENTI SENZA GLUTINE AD ASSISTITI CON
DIAGNOSI CERTIFICATA DI CELIACHIA E DELLA VARIANTE DERMATITE

ERPETIFORME
PROCEDURA
U.0.C. Farmaceutica Direttore ff
REDATTO Territoriale e Integrativa | Dott.ssa Loredana Arenare
PREMESSA

Dal 01/11/2020 e stato dato avvio al progetto di dematerializzazione ricette/buoni
utilizzati per I'erogazione di alimenti privi di glutine agli assistiti con diagnosi certificata di
celiachia e della variante dermatite erpetiforme. Il processo di dematerializzazione
consente agli assistiti di recarsi presso uno degli esercizi autorizzati (Farmacie,
Parafarmacie, Esercizi Commerciali e GDO) e di ritirare gli alimenti privi di glutine nei
quantitativi previsti dal DM 10/08/2018 attraverso I'uso contemporaneo della Tessera
Sanitaria TS-CNS e del codice celiachia

FINALITA’' E CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura disciplina:

a) Il rilascio alle Parafarmacie, agli esercizi commerciali e GDO, diversi dalle
farmacie convenzionate con il SSN, dell’autorizzazione all’attivita di
erogazione degli alimenti senza glutine ad assistiti con diagnosi certificata di
celiachia e della variante dermatite erpetiforme.

b) Le modalita di richiesta di rimborso al SSN, da parte delle strutture
eroganti tale tipologia di assistenza, diverse dalle farmacie convenzionate.

c) Gestione dell’erogazione e rendicontazione dei prodotti senza glutine.

Al fine di erogare i prodotti senza glutine, iscritti nel registro nazionale degli alimenti,
a carico del SSR & necessario:

A. Presentare la domanda, completa della documentazione richiesta alla U.O.C.
Farmaceutica Territoriale della ASL LATINA;



ASL $:¢ REGIONE b g
+ LATINA g’l LAZIO £

Procedura Autorizzazione erogazione alimenti senza glutine (alimenti per Celiachia e della variante dermatite erpetiforme)
Parafarmacie, Esercizi Commerciali e GDO

B. Registrarsi al portale Nuova Celiachia per la gestione dell’erogazione e della
rendicontazione dei prodotti.

C. Registrarsi, prima dell’'emissione della Fattura, al sistema informatico della Regione
Lazio, denominato Sistema Pagamenti del SSR.

1. DESTINATARI

Sono destinatari della presente procedura:

« Parafarmacie*
« Esercizi commerciali*
« GDO*

* di seguito denominati fornitori

Le Farmacie Convenzionate erogano gli alimenti senza glutine attraverso la piattaforma
WebCare, gia in uso per la dispensazione degli ausili per diabetici e deqgli alimenti aproteici,
che e stata integrata da uno specifico modulo per consentire di gestire anche la celiachia
con il nuovo sistema dematerializzato.

2. RIFERIMENTI NORMATIVI

e Deliberazione Regionale nr°16 del 16/01/2009 - Prodotti senza
glutine ai soggetti celiaci. Ampliamento delle modalita di erogazione.

e Deliberazione Regionale nr°267 del 24/04 /2009 - Integrazioni e
modifiche alla Delibera di Giunta regionale del 16 gennaio 2009, n. 16
"Prodotti senza glutine ai soggetti celiaci. Ampliamento delle modalita di
erogazione."

e Nota AIFA nr°0100616 del 04/02/2020 - Individuazione referenti
aziendali per la celiachia

¢ Nota AIFA nr°0419857 del 13/05/2020 - Celiachia,
dematerializzazione ricette/buoni

e Ministero della Salute Decreto del 10 agosto 2018 - Limiti massimi di
spesa per l'erogazione dei prodotti senza glutine.

e Decreto del Commissario ad Acta del 02 luglio 2019, n. U00247 e
del 30 gennaio 2017, n. U00032 - Integrazione e modifica disciplina
uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento

e Decreto del Commissario ad Acta 03 luglio 2015, n. U00308 -
Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento



ASL (@ REGIONE
+ LATINA 0% (Azio

Procedura Autorizzazione erogazione alimenti senza glutine (alimenti per Celiachia e della variante dermatite erpetiforme)
Parafarmacie, Esercizi Commerciali e GDO

¢ Nota della Regione Lazio N.0871039 del 12/10/2020 - Celiachia,
Dematerializzazione ricette

¢ Nota della Regione Lazio acquisita da ASL Latina N. 76334 del
08/10/2020 - Attivazione sistema Nuova Celiachia

¢ Nota della Regione Lazio acquisita da ASL Latina N. 69900 del
17/09/2020 - Celiachia, dematerializzazione ricette/buon
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3. PROCEDURA IN DETTAGLIO

A. Autorizzazione Fornitori

Il titolare ovvero il rappresentante legale dell’Esercizio Commerciale/GDO, nonché
della Parafarmacia, presenta la richiesta per I'erogazione in SSR degli alimenti privi di
glutine alla U.O0.C. Farmaceutica Territoriale e Integrativa. La domanda deve essere
effettuata sui moduli predisposti (allegato 1 richiesta autorizzazione, allegato 2
autocertificazione), corredata di documento di riconoscimento del Rappresentante
legale/Titolare e inviata via pec all'indirizzo
dipassistenzaprimaria@pec.ausl.latina.it.

Se la GDO e titolare di piu punti vendita deve inoltrare una domanda per ogni punto.

La UOC Farmaceutica Territoriale e Integrativa verifica che la domanda, presentata
sulla modulistica aziendale, sia completa in tutte le sue parti.

Il responsabile della UOC Farmaceutica Territoriale e Integrativa:

o rilascia all'interessato I'autorizzazione utilizzando il modulo allegato 3, entro
10 gg lavorativi.

e assegna un codice provinciale di 4 caratteri costruito nel seguente modo:
0 LT+P+progressivo numerico nel caso delle parafarmacie (es
LTPOO1, LTP0O2 ....)
0 LT+A+progressivo numerico per gli esercizi commerciali/GDO
abilitati alla vendita di alimenti privi di glutine (es LTA001, LTA002
. H

o alimenta un database degli esercizi autorizzati;

o Inoltra I'Autorizzazione alla Regione Lazio-Area Farmaci e Dispositivi, alla UOC
Bilancio della ASL Latina e all’'interessato.

MODULISTICA ALLEGATA

e Allegato 1: Modello richiesta autorizzazione.docx
e Allegato 2: Autocertificazione.docx
e Allegato 3: Autorizzazione

B. Attivazione del Servizio

Per la gestione dell’erogazione dei prodotti senza glutine agli aventi diritto, e
obbligatoria, per tutti i fornitori, l'iscrizione alla piattaforma Nuova Celiachia.
La piattaforma acquisisce il flusso di rendicontazione del punto vendita, ne verifica la
consistenza e restituisce i dati all’ASL LATINA.
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B.1 ATTIVAZIONE PUNTO VENDITA

Dopo aver inviato la documentazione per la richiesta di autorizzazione alla ASL, il Punto
Vendita deve inviare un email a celiachia_accreditamento@pec.ariaspa.it
contenente:

e dati completi punto vendita
e contatti della software house che fornisce il gestionale al punto vendita
e richiesta dell’attivazione del servizio sul sistema

E’ inoltre necessario effettuare la validazione del software di erogazione, solo se lo stesso
non risulta tra quelli gia certificati.

C. Pagamenti

C.1 Fattura elettronica

Tutti i fornitori, al fine di emettere la fattura elettronica, devono provvedere alla
propria registrazione nel Sistema pagamenti con il seguente codice di classificazione:

e “Fornitori di beni e servizi e soggetti erogatori senza contratto di
budget”

E’ necessario inoltre dichiarare sulla piattaforma, mediante sottoscrizione con firma
digitale a norma Digit PA, il conto corrente bancario o postale dedicato, anche non
in via esclusiva, per il pagamento dei crediti e l'accettazione dei termini e delle
condizioni contenuti nella disciplina Uniforme sul Sistema Pagamenti del SSR, come
meglio chiarito di seguito.

Il fornitore dovra accedere con la propria utenza del Sistema Pagamenti, alla pagina
“Dettaglio Fornitore”, cliccare sul pulsante “Regolamento” e accedere alla
funzionalita “Adesione Disciplina Uniforme”

Il Sistema mostrera un pulsante per sottoscrivere con I’Azienda Sanitaria ASL Latina,
destinataria dei documenti contabili, una nuova Adesione.

Per sottoscrivere una nuova Accettazione Disciplina uniforme, il fornitore dovra:

e Cliccare sul pulsante “Nuova Adesione” e scegliere I’Azienda Sanitaria “"ASL
Latina”

e Il Sistema Pagamenti consentira di eseguire il download, sul proprio
5
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computer, di un file in formato PDF contenente il testo dell’adesione; il
fornitore dovra dunque firmare digitalmente |’Accettazione scaricata e
ricaricarla sul Sistema Pagamenti; il Sistema memorizzera la data della firma
dell’Accettazione al fine di consentire la corretta gestione dei documenti
contabili immessi nel Sistema Pagamenti

e Dopo la registrazione al sistema informatico della Regione Lazio, le fatture
aventi ad oggetto il rimborso dei buoni dovranno essere emesse seguendo le
modalita di fatturazione elettronica e pagamento di cui alla disciplina
uniforme ex DCA n. U00308 del 03 luglio 2015, cosi come modificato e
integrato dal DCA n.32 del 30 gennaio 2017 e dal DCA n.247 del 02 luglio
20109.

Le fatture dovranno riportare quanto segue:

e L’aliquota IVA prevista ai sensi dell’articolo 16 del D.P.R. 26 ottobre 1972,
n.633 (tabella A parte II allegata al DPR 633/72)

e Indicare nel tag 2.2.2.7 Esigibilita IVA della fattura PS: S (scissione dei
pagamenti)

La fattura emessa é automaticamente inoltrata alla UOC Bilancio e Contabilita
della ASL Latina, che la trasmette alla UOC Farmaceutica Territoriale e
Integrativa per favorire la certificazione del servizio prestato.

C.2 Controllo e certificazione

La UOC Farmaceutica Territoriale e Integrativa controlla la corrispondenza tra
I'importo della fattura e il rendicontato presente sul sistema Nuova Celiachia e
provvede alla certificazione degli importi.

Se non c'e corrispondenza tra quanto contenuto nel sistema celiachia e la fattura
emessa verra richiesta I’emissione di nota di credito a favore della ASL per la rimanente
cifra non liquidabile.

Qualora si vuole procedere alla contestazione per le differenze tra il dichiarato in fattura
e il rendicondato in sistema celiachia, si dovra fare formale richiesta entro 10 gg dal
ricevimento dell’avviso di emissione di nota di credito esclusivamente all’'indirizzo ASL
dipassistenzaprimaria@pec.ausl.latina.it.

C.3 PROCESSO DI EROGAZIONE
Per la fase di erogazione bisogna dotarsi di:
e Collegamento internet

e Lettore di CNS/CRS e tastierino numerico
e Collegamento tra gestionale del punto vendita e sistema regionale
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C.4 PROCESSO DI RENDICONTAZIONE
Per la fase di rendicontazione bisogna dotarsi di:

e Una carta firma per firmare digitalmente il flusso
e Una CRS/CNS con PIN per I'accesso internet al portale SMAF per caricare il flusso
di rendicontazione estratto dal proprio gestionale

Entro il 10 del mese successivo al mese contabile di riferimento, i fornitori autorizzati
trasmettono il flusso di rendicontazione con il dettaglio delle erogazioni avvenute dal primo
all’'ultimo giorno del mese. Contestualmente inviano fattura all’ASL di Latina.

INFORMAZIONI

Per ogni eventuale chiarimento in merito al processo di erogazione e rendicontazione
sulla piattaforma Nuova Celiachia contattare Area Farmaci e Area Sistemi
Infomrativi/ICT, Logistica Sanitaria Coordinamento Acquisti della Regione Lazio agli
indirizzi:

¢ mgiuliani@regione.lazio.it - 0651685738
¢« mmontesi@regionelazio.it - 0651685466
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ALLEGATO 1

Al DIRETTORE GENERALE AUSL
LATINA c/o Dipartimento
dell’Assistenza Primaria UOC
Farmaceutica Territoriale e
Integrativa

Tel. 0773/6553436

PEC:
dipassistenzaprimaria@pec.ausl.lati

na.it

Richiesta per autorizzazione all’erogazione in regime di SSR di prodotti senza glutine
iscritti nel registro nazionale di cui all’art. 7 del Decreto ministeriale 8 giugno 2001-

Ministero della Salute

Il sottoscritto

nato a il

e residente a CAP Pr

Codice Fiscale

in qualita di rappresentante del punto vendita denominato

Partita IVA

sito in via n° CAP

Pr Recapito tel. PEC
Mail

autorizzato all’attivita di commercio nel settore merceologico alimentare iscritto nel registro delle
imprese, in regola con la normativa vigente in materia di vendita di alimenti,

Chiede di essere autorizzato all’erogazione in regime di SSR di prodotti senza glutine iscritti nel
registro nazionale di cui all’art. 7 del Decreto ministeriale 8 giugno 2001.

A tal fine la Ditta /Societa si impegna a:

- Attenersi alla procedura aziendale/regionale, che regola tale attivita.
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Garantire un congruo assortimento dei prodotti inseriti nel registro nazionale dei prodotti di

Cui sopra.

- Garantire la fruibilita mensile dei buoni interi o frazionati rilasciati dalla AUSL di Latina o da
altra Azienda Sanitaria del Lazio, a favore dei pazienti aventi diritto nei limiti dei tetti di
spesa previsti.

- Provvedere all’emissione di fatturazione elettronica, consapevole che la stessa sara
liquidata da parte della ASL dopo opportuni controlli.

- Mantenere riservati i dati sensibili e le informazioni di cui si venga in possesso e comunque a

conoscenza, di non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di

utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari

all’esecuzione della fornitura.

L'autorizzazione ¢ fissata per anni 1 e si rinnova automaticamente di anno in anno previo tacito
consenso tra le parti. Entrambi le parti possono rescindere dagli obblighi assunti con la presente
in qualsiasi momento previa comunicazione da trasmettere via PEC con preavviso di gg 30.
L'autorizzazione comunque decade qualora intervengano modifiche normative rese dalla
Regione Lazio o a livello nazionale. In entrambe i casi la Ditta /societa ha diritto al pagamento
delle prestazioni eseguite nei mesi di effettivo servizio prestato e sino alla data di recesso di
entrata in vigore dell’atto normativo regionale o nazionale. Si allega alla presente
autocertificazione prevista dalle DGR Lazio n°16 del 16.01.09 e n°267 del 24.04.09.

Le coordinate bancarie ove effettuare il bonifico sono di seguito elencate.

Beneficiario AGENZIA DI

IBAN

N.B. EVENTUALI VARIAZIONI VANNO COMUNICATE 30 GG. PRIMA DELLA RICHIESTA DI
RIMBORSO

Data FIRMA *

* Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000 n°445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni
non & soggetta ad autenticazione se inviata unitamente alla fotocopia del documento di
identita’.

Riservato all’Azienda Timbro ufficio accettante Prot. n.asl_It/ Latina, [i
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ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Il sottoscritto

nato a il

e residente a CAP Pr

Codice Fiscale

in qualita di rappresentante del punto vendita denominato

Partita Iva

Sito in via n° CAP

Pr Consapevole della responsabilita penale a cui puo andare incontro per

dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ,cosi come disposto dall’art.76 del D.P.R.
28.12.2000 n°445 dichiarache il punto vendita sopra indicato:
- E in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per la vendita di prodotti
alimentari.
- Ein grado di garantire condizioni ambientali idonee alla conservazione dei prodotti

alimentari

Data FIRMA * *
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000 n°445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non

€ soggetta ad autenticazione se inviata unitamente alla fotocopia del documento di identita’.
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ALLEGATO 3

Dipartimento dell’Assistenza Primaria
U.O.C. Farmaceutica Territoriale e Integrativa
Centro Commerciale "Latina Fiori”

Via P.L. Nervi - 04100 LATINA

Tel. 0773/6553445- fax 0773/6556501
e.mail l.arenare@ausl.latina.it

Prot. n. asl_It Latina, l...cococveveveeenene.

Alla

PEC:

Alla Regione Lazio

Direzione Regionale Salute e Integrazione

Sociosanitaria

Area Farmaci e Dispositivi

Alla UOC Bilancio e Contabilita ASL Latina
Autorizzazione all’erogazione in regime di SSR di prodotti senza glutine iscritti

nel registro nazionale di cui all’art. 7 del Decreto ministeriale 8 giugno 2001

In merito all'istanza, Prot.n.asl_It/.....cccc........... DEL ..o, presentata dal Sig.

3 1= 1 oo T T | s

e domiciliato a ........ciciiiiiiiiins
Codice Fiscale ......cccirirrmiminreininrannnensasas iN qualita di rappresentante del punto

vendita denominato/SOCIeta vueverererssrararassmrararssnnsnrass

Partita Iva .......cccvcvimmierennnnenans

=11 o TN 1 o 1L T (LT), si autorizza l'esercizio sopra
indicato

A tal fine si rilascia codice provinciale Nn®.......cvase. dal ...cociiiiiiirerr .

Il Direttore ff
Dott.ssa Loredana Arenare
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